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         Цель. Изучение метаболических показателей и структурно-функциона льных переметров левого желудочка (ЛЖ) у больных артериальной гипертензией (АГ) с абдоминальным ожирением (АО) в динамике 12-ти месячной медикаментозной терапии на фоне диетических рекомендаций.

         Материалы и методы. Обследовано 30 больных АГ 2-3 степени в возрасте от 36 до 69 лет с АО. Определяли уровни в крови липидов, глюкозы и инсулина с определением инсулинорезистентности (ИР) по индексу НОМА, структурно-функциональные параметры ЛЖ сердца. Обследование больных проводили в динамике 12-месячной антигипертензивной терапии: олмесартан (О)- по 20-40 мг в сутки в сочетании с лерканидипином (Л)- по 10-20 мг в сутки с добавленим, в случае недостижения целевых уровней артериального давления (АД) через 4 недели небиволола (Н)- по 5 мг в сутки, а через 12 недель – индапамида (И)- по 2,5 мг в сутки. Всем больным назначали аторвастатин (А)-20 мг в сутки.
         Результаты. Терапия О и Л через 4 недели лечения не привела к достижению целевых уровней АД, в связи с чем больным был дополнительно назначен Н. Через 12 недель после иннициации терапии выявлено повышение антигипертензивной эффективности до 83%, через 12 месяцев – до 90%. Добавление И было необходимым только у 17% больных. Указанная терапия на фоне приема А и диетических рекомендаций привела через 12 месяцев к достоверному снижению уровней общего холестерина (ХС), ХС липопротеидов низкой плотности и триглицеридов (р <0,001) на фоне достоверного

(р<0,01) повышения уровней ХС липопротеидов высокой плотности; достоверному снижению показателя ИР (р < 0,001), а также к достоверному снижению индекса массы миокарда ЛЖ, улучшению показателей диастолической функции. Выявленые изменения параметров происходили на фоне достоверного снижения массы тела у обследованных больных.

           Выводы. У больных АГ с АО длительная 12- месячная терапия О, Л и Н с добавлением, в случае необходимости И, на фоне приема А и диетических рекомендаций приводит не только к достижению целевых уровней АД, положительных изменений в липидном обмене и чувствительности тканей к инсулину, но и торможению патологического ремоделирования ЛЖ сердца.
